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Resumo  A  musculatura  do  assoalho  pélvico  (AP)  exerce  importante  papel  na  estabilizac¸ão
pélvico-lombar  durante  atividades  funcionais.
Objetivo:  Veriﬁcar  a  associac¸ão  entre  aptidão  cardiorrespiratória  percebida  e  a  func¸ão  do  AP
no controle  por  idade.
Métodos:  Foram  avaliadas  269  mulheres  adultas  com  a  Escala  de  Capacidade  Percebida  e  exame
da func¸ão  muscular  do  AP  por  palpac¸ão.
Resultados:  70,2%  das  mulheres  conseguiam  manter  apenas  uma  caminhada  por  30  minutos.
Aproximadamente  46,9%  tinham  contrac¸ão  objetiva  fraca  do  AP.  Estiveram  associados  a  uma
melhor func¸ão  do  assoalho  pélvico:  aptidão  cardiorrespiratória  percebida  (conseguir  correr  por
30 minutos)  e  não  apresentar  queixas  de  perdas  de  urina  no  dia  a  dia  e  durante  a  prática  de
atividade  física.
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um artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
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Abstract  Pelvic  ﬂoor  (PF)
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Methods:  We  evaluated  269  adult  women  with  the  Rating  of  Perceived  Capacity  and  perineal
muscle function  palpation  exam.
Results:  70.2%  of  the  women  could  just  keep  walking  for  30  minutes.  Approximately  4%  failed
to perform  the  contraction  of  the  PF  muscles  and  46.9%  had  an  objectively  weak  contraction.
A better  PF  muscle  function  was  associated  with  perceived  cardiorespiratory  ﬁtness  (being  able
to run  for  30  minutes),  not  presenting  complains  of  urine  loss  during  daily  life  and  during  physical
activity.
© 2015  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Asociación  entre  la  percepción  de  la  condición  cardiorrespiratoria  y  la  función
del  suelo  pélvico  en  mujeres
Resumen  La  musculatura  del  suelo  pélvico  (SP)  ejerce  un  importante  rol  en  la  estabilización
pélvico-lumbar  en  las  actividades  funcionales.
Objetivo:  Veriﬁcar  la  asociación  entre  percepción  de  la  condición  física  y  función  del  SP  con-
trolada por  edad.
Métodos:  Se  evaluó  a  269  mujeres  adultas  con  la  Escala  de  Capacidad  Percibida  y  el  examen
de función  de  la  musculatura  del  suelo  pélvico  por  palpación.
Resultados:  El  70,2%  de  las  mujeres  consiguieron  mantener  solamente  una  caminata  de
30 minutos.  Aproximadamente  el  46,9%  tenía  una  contracción  objetiva  débil  del  SP.  Una  mejor
función del  SP  se  asoció  con  la  percepción  de  la  condición  cardiorrespiratoria  (conseguir  correr
durante 30  minutos)  y  no  manifestar  quejas  de  pérdida  de  orina  en  el  día  a  día  y  durante  la
práctica de  las  actividades  físicas.
© 2015  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  es
un art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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A  manutenc¸ão  de  uma  boa  aptidão  cardiorrespirató-ntroduc¸ão
 capacidade  física  percebida  é  uma  medida  subjetiva  que
onsiste  em  estimar  a  aptidão  cardiorrespiratória  sem  a
ecessidade  de  testes  de  esforc¸o. É  usada  para  estimar  os
íveis  de  aptidão  cardiorrespiratória,  o  que  torna  essa  estra-
égia  uma  opc¸ão  viável  em  pesquisa  epidemiológica,  por
onta  da  simples  aplicabilidade  e  do  baixo  custo  em  campo
Maranhão  Neto  et  al.,  2008).  Tal  medida  foi  avaliada  quanto
s  suas  qualidades  psicométricas  e  equivalência  transcultu-
al,  apresentaram  um  coeﬁciente  de  concordância  linear  de
,78  (0,55-1,00)  e  um  coeﬁciente  de  correlac¸ão  interclasse
e  0,8  (0,50-0,93)  (Maranhão  Neto  et  al.,  2008).  A  apti-
ão  cardiorrespiratória  está  relacionada  com  vários  aspectos
e  saúde,  é  um  marcador  objetivo  da  prática  de  atividade
ísica,  uma  vez  que  é,  primariamente,  determinada  pela
rática  dessa  (Hoehner  et  al.,  2011).
A  prática  de  exercícios  físicos  regulares  pode  inﬂuenciar
 func¸ão  do  assoalho  pélvico  (AP),  uma  vez  que  age  posi-
ivamente  no  mecanismo  da  continência  (Townsend  et  al.,
008).  Os  exercícios  físicos  inﬂuenciam  na  manutenc¸ão
o  peso  corporal  e  na  prevenc¸ão  da  obesidade  (Townsend
t  al.,  2008).  A  obesidade  pode  causar  elevac¸ão crônica  da
ressão  intra-abdominal,  enfraquecimento  das  estruturas
e  suporte  pélvico  e,  consequentemente,  aumentam  o  risco
ara  desenvolver  incontinência  urinária  (IU)  (Townsend
t  al.,  2008).  Assim,  a  prática  de  atividade  física  moderada
r
r
dm  longo  prazo  pode  reduzir  o  risco  de  desenvolver  IU,
specialmente  de  esforc¸o, por  meio  da  manutenc¸ão  do  peso
orporal  (Bø,  2004).
Embora  os  níveis  elevados  de  atividade  física,  como
m  atletas  de  elite,  possam  induzir  à  incontinência  em
lgumas  mulheres,  questiona-se  a  respeito  dos  efeitos  da
tividade  física  moderada  sobre  a  func¸ão do  assoalho  pélvico
Townsend  et  al.,  2008).  Foi  demonstrado  que  em  mulhe-
es  nulíparas,  com  sintomas  de  incontinência  urinária  de
sforc¸o,  o  exercício  físico  intenso  (90  minutos  intervalado)
rigina  uma  reduc¸ão da  pressão  da  contrac¸ão  da  muscu-
atura  do  assoalho  pélvico,  com  consequente  fadiga  dessa
usculatura  (Ree  et  al.,  2007).
Os  estudos  que  relacionam  a  func¸ão do  assoalho  pél-
ico  com  o exercício  físico  são  contraditórios  (Bø,  2004).
nquanto  para  a  maioria  dos  músculos  de  controle  voluntário
o  corpo  humano  existem  padrões  esperados  de  funcionali-
ade  (Quartly  et  al.,  2010),  pouco  se  sabe  sobre  a  func¸ão  dos
úsculos  do  assoalho  pélvico  (AP)  em  mulheres  sem  incon-
inência  urinária.  Contudo,  autores  aﬁrmam  que  mulheres
ontinentes  apresentam  maior  forc¸a  e  resistência  dessa
usculatura  quando  comparadas  com  mulheres  incontinen-
es  (Thompson  et  al.,  2006).ia  é  necessária  para  as  atividades  de  vida  diária,  está
elacionada  à  manutenc¸ão  de  bons  níveis  de  funcionali-
ade  em  mulheres  idosas  (Krause  et  al.,  2007).  Da  mesma
c¸ão  do  assoalho  pélvico  em  mulheres  323
Qual dessas atividades você consegue manter por pelo menos 30 min? 
1 Ficar sentado 
2
3 Caminhar devagar 
4
5 Caminhar em um ritmo normal/Pedalar devagar 
6
7
8  Correr devagar (“ cooper”)/Pedalar 
9
10 Correr 
11
12 Correr rápido/Pedalar rápido 
13
14
15 Correr muito rápido 
16
17
18 Realizar treinamento aeróbio para competição (mulheres) 
19
20 Realizar treinamento aeróbio para competição (homens) 
Figura  1  Escala  de  capacidade  percebida  (Maranhão  Neto  et
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àAssociac¸ão  entre  aptidão  cardiorrespiratória  percebida  e  fun
forma,  a  musculatura  do  assoalho  pélvico  exerce  papel  na
estabilizac¸ão  pélvico-lombar  durante  as  atividades  funcio-
nais  (Sapsford,  2004),  tem  func¸ão  sinérgica  à  musculatura
abdominal  (Sapsford  et  al.,  2001).  Os  eventos  que  ocor-
rem  durante  a  vida  da  mulher,  como  a  gravidez,  o  parto,  o
aumento  de  peso,  a  menopausa  e  o  envelhecimento,  acabam
por  afetar  a  forc¸a  dos  músculos  do  assoalho  pélvico  e  outras
estruturas  que  dão  suporte  aos  órgãos  pélvicos  (Phillips  e
Monga,  2005).  Diante  desse  contexto,  o  objetivo  foi  veriﬁ-
car  a  relac¸ão entre  a  medida  subjetiva  de  capacidade  física
e  a  func¸ão  da  musculatura  do  assoalho  pélvico  em  mulheres
adultas  e  controlar  idade,  IMC  e  paridade.
Material e  métodos
Estudo  transversal  do  tipo  descritivo  correlacional  feito
junto  à  unidade  de  referência  no  Combate  ao  Câncer  de
Florianópolis,  SC,  Brasil.  Foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética
em  Pesquisa  da  Universidade  do  Estado  de  Santa  Catarina
(n◦.  156/2010)  e  seguiu  os  critérios  da  resoluc¸ão  do  Conselho
Nacional  de  Saúde  169/1996.
Amostra
Participaram  269  mulheres  maiores  de  18  anos,  não  ges-
tantes  e  que  procuravam  a  unidade  para  o  exame  de
rastreamento  do  câncer  de  colo  uterino  de  novembro
de  2010  a  dezembro  de  2011.  A  idade  das  participantes
não  foi  delimitada,  uma  vez  que  o  objetivo  do  estudo  foi
identiﬁcar  o  perﬁl  das  mulheres  adultas  que  frequentavam
esse  centro  de  referência  em  Florianópolis,  sem  hora  mar-
cada,  para  tal  exame  nas  tardes  de  quinta  feira,  dia  em  que
havia  espac¸o disponível  na  instituic¸ão  para  as  avaliac¸ões.
Foram  excluídas  as  gestantes,  mulheres  com  idade  inferior  a
18  anos,  com  doenc¸as que  comprometessem  a  deambulac¸ão
ou  neurológicas.  Dado  que  foram  avaliadas  todas  as  mulhe-
res  que  aceitavam  participar  do  estudo  e  que  frequentaram
a  instituic¸ão  no  dia  das  coletas  e  período  de  realizac¸ão  do
estudo,  não  foi  efetuado  cálculo  amostral.
Procedimentos
As  participantes  foram  abordadas  coletivamente  na  sala  de
espera,  onde  foram  apresentados  a  proposta  e  os  proce-
dimentos  da  pesquisa  e,  com  auxílio  de  um  painel  com
elementos  gráﬁcos,  explicavam-se  os  procedimentos  da
coleta.  A  seguir,  cada  mulher  foi  avaliada  individualmente
por  meio  da  escala  de  capacidade  percebida  e  da  avaliac¸ão
funcional  do  AP.
Para  veriﬁcar  a  capacidade  percebida  aplicou-se  a  Escala
de  Capacidade  Percebida  (Rating  of  Perceived  Capacity),
desenvolvida  por  Wisén,  Farazdaghi  e  Wohlfart  (2002)  e
validada  no  Brasil  por  Maranhão  Neto  et  al.  (2008),  que  apre-
sentou  no  teste  e  reteste  um  coeﬁciente  de  concordância
linear  de  0,78  (0,55-1,00)  e  um  coeﬁciente  de  correlac¸ão
interclasses  de  0,8  (0,50-0,93).  Essa  escala  é  composta  por
uma  lista  de  atividades  em  que  o  participante  seleciona  o
que  é  capaz  de  fazer  por  um  período  mínimo  de  30  minutos
(ﬁg.  1).  Foi  escolhida  por  ser  recomendada  em  situac¸ões de
n
r
f
pl., 2008).
ampo  nas  quais  medidas  diretas  são  difíceis  de  obter,  como
o  caso  de  um  ambiente  clínico.
Como  variáveis  de  controle,  foram  obtidas  medidas
ntropométricas  (massa  corporal,  altura,  circunferência  da
intura),  dados  obstétricos  (número  de  gestac¸ões)  e  soci-
demográﬁcos  (idade,  escolaridade  e  estado  marital).  As
ariáveis  ocorrência  de  episódios  de  perda  de  urina  no  dia  a
ia  e  durante  a  prática  de  atividade  física  foram  obtidas  por
eio  do  autorrelato  das  participantes,  por  meio  das  pergun-
as  com  respostas  dicotômicas:  ‘‘Você  costuma  perder  urina?
im/não’’;  ‘‘Você  costuma  perder  urina  ao  praticar  ativi-
ade  física?  Sim/não’’.  Tais  variáveis,  segundo  a  literatura,
odem  ter  inﬂuência  sobre  a  condic¸ão do  assoalho  pélvico  e
a  aptidão  cardiorrespiratória  (Caetano  et  al.,  2007).
A  avaliac¸ão  da  func¸ão  muscular  perineal  foi  feita  com
 teste  de  observac¸ão  e  palpac¸ão vaginal  por  ser  de  baixo
usto  e  simples  aplicac¸ão  (Dumolin  e  Hay-Smith,  2010).
esse  teste  a paciente  permanece  posicionada  na  postura
inecológica  desnuda  da  cintura  para  baixo.  O  examinador
ntroduz  o  dedo  indicador  e  o  médio  no  introito  vaginal  e  soli-
ita  que  a  paciente  fac¸a  uma  contrac¸ão  voluntária  máxima
a  musculatura  do  assoalho  pélvico.  A  forc¸a  muscular  foi  gra-
uada  de  0  a  4,  de  modo  a  avaliar  a  presenc¸a e  a  intensidade
a  contrac¸ão  muscular  voluntária,  de  acordo  com  a  escala
alidada  por  Ortiz,  Coya  e  Iban˜ez  (1994).  Essa  escala  clas-
iﬁca  o  grau  de  forc¸a  muscular  da  seguinte  forma:  Grau  0:
em  func¸ão perineal  objetiva,  nem  mesmo  à  palpac¸ão;  Grau
:  func¸ão  perineal  objetiva  ausente,  reconhecida  somente
 palpac¸ão;  Grau  2:  func¸ão perineal  objetiva  débil,  reco-
hecida  à  palpac¸ão;  Grau  3:  func¸ão  perineal  objetiva  e
esistência  opositora,  não  mantida  à  palpac¸ão;  e  Grau  4:
unc¸ão  perineal  objetiva  e  resistência  opositora  mantida  à
alpac¸ão  por  mais  de  5  segundos.
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Este  teste  foi  feito  pelo  mesmo  examinador  em  todas
s  mulheres  participantes  para  evitar  divergências  quanto
 classiﬁcac¸ão  da  forc¸a  muscular  perineal.
nálise  dos  dados
s  dados  foram  tabulados  no  programa  estatístico  SPSS  ver-
ão  18.0  e  analisados  por  meio  de  recursos  da  estatística
escritiva  (frequência  absoluta  e  relativa,  média  e  des-
io  padrão).  Quanto  à  análise  exploratória  da  distribuic¸ão
os  dados,  não  foi  identiﬁcada  normalidade  pelo  critério
e  Kolmogorov-Smirnov,  adotaram-se  testes  não  paramétri-
os.  Para  análise  usaram-se  a  correlac¸ão  de  Spearman  e  o
este  de  qui-quadrado  e  adotou-se  um  nível  de  signiﬁcância
 <  0,05.  Para  interpretac¸ão dos  coeﬁcientes  de  correlac¸ão
oi  usada  a  classiﬁcac¸ão  de  Munro  (2001)  (fraca  <  0,49;
oderada  0,50-0,69;  forte  0,70-0,89  e  muito  forte  0,90-
,00).
Procedeu-se  à  análise  de  regressão  de  Poisson  com
ariância  robusta  para  obtenc¸ão  de  estimativas  brutas  e
justadas  das  razões  de  prevalência,  considerando  p  <  0,05.
ara  ajuste  das  associac¸ões,  foi  considerada  a  variável  idade
ategorizada  (0  =  até  40  anos;  1  =  41  anos  ou  mais).
esultados
 idade  das  mulheres  variou  de  18  a  76  anos,  média  de  41,3
dp  ±  13,7).  A  caracterizac¸ão do  grupo  quanto  à  escolari-
ade  e  ao  estado  civil  pode  ser  observada  na  tabela  1.
Considerando  as  respostas  das  mulheres  na  escala  de
apacidade  percebida,  identiﬁcou-se  que  a  maioria  delas
70,2%)  referiu  conseguir  manter  apenas  uma  caminhada
elo  tempo  de  30  minutos.  A  escala  de  capacidade  perce-
ida  foi  dicotomizada  em  (1  a  7  =  capazes  de  fazer  somente
aminhada  por  30  minutos;  8  a  18  =  capazes  de  pelo  menos
orrer  devagar  por  30  minutos).  Foi  encontrada  associac¸ão
X2 =  4,8;  gl  =  1;  p  =  0,031)  entre  a  escala  de  capacidade
ercebida  dicotomizada  e  autorrelato  de  perdas  de  urina
urante  prática  de  atividade  física.  Porém,  as  maiores
roporc¸ões  de  perdas  durante  a  atividade  física  aconteciam
as  mulheres  que  referiam  conseguir  apenas  caminhar  por
0  minutos.
Quanto  à  func¸ão  do  assoalho  pélvico,  uma  pequena
roporc¸ão  de  mulheres  (4,1%)  não  conseguiu  fazer  a
ontrac¸ão,  enquanto  46,9%  delas  tinham  contrac¸ão  objetiva
raca  da  musculatura  e  49,2%  tinham  contrac¸ão  mais  forte.
proximadamente  40%  das  mulheres  referiram  já  ter  apre-
entado  pelo  menos  um  episódio  de  perda  urinária,  16%  delas
 sentiram  durante  a  prática  de  atividades  físicas.
A  func¸ão  da  musculatura  do  assoalho  pélvico  esteve
orrelacionada  com  a  escala  de  capacidade  percebida
rho  =  0,224;  p  <  0,05),  idade  (rho  =  --0,153;  p  <  0,05),  esco-
aridade  (rho  =  0,17;  p  <  0,05),  número  de  gestac¸ões  (rho  =
-0,156;  p  <  0,05),  circunferência  da  cintura  (rho  =  --0,167;
 <  0,05)  e MC  (rho  =  --0,345;  p  <  0,001).  Tais  correlac¸ões  indi-
am  que  quanto  melhor  a  func¸ão  da  musculatura  do  assoalho
élvico,  melhor  a  capacidade  física  percebida  e  maior  a
scolaridade  das  mulheres.  Enquanto  que  quanto  melhor
 func¸ão  do  assoalho  pélvico,  menores  era  a  idade,  o  número
e  gestac¸ões  e a  circunferência  da  cintura.
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Com  o  objetivo  de  controlar  a  possível  inﬂuência  da
dade,  paridade  e  sobrepeso/obesidade  na  correlac¸ão  entre
 capacidade  física  e  a  func¸ão  da  musculatura  do  assoalho
élvico,  procedeu-se  a  uma  análise  de  correlac¸ão  entre  tais
ariáveis  em  duas  categorias  de  idade:  idade  menor  ou  igual
 40  anos  e  idade  maior  do  que  40  anos.  Foi  identiﬁcada
orrelac¸ão  signiﬁcativa  entre  func¸ão  do  AP  e  capacidade
ísica  percebida  apenas  no  grupo  de  mulheres  mais  jovens  --
om  até  40  anos  (rho  =  0,305;  p  <  0,001).
A  ﬁm  de  compreender  melhor  essas  associac¸ões,
rocedeu-se  a  uma  análise  de  regressão  de  Poisson  bruta  e
justada  pela  idade  (tabela  2). Na  análise  bruta,  estiveram
ssociados  a  uma  melhor  func¸ão da  musculatura  do  assoalho
élvico  uma  melhor  aptidão  cardiorrespiratória  percebida
conseguir  correr  por  30  minutos),  não  apresentar  queixas
e  perdas  de  urina  no  dia  a  dia  e  durante  a  prática  de  ati-
idade  física.  Essas  associac¸ões  permaneceram  mesmo  após
juste  pela  idade.
iscussão
 relevância  deste  estudo  está  no  fato  de  apresentar  dados
a  populac¸ão  feminina  em  geral.  Foi  observado  que  pou-
as  mulheres  (29,8%)  referiram  conseguir  correr  devagar  por
0  minutos,  isso  reﬂete  a  pouca  aptidão  cardiorrespiratória
,  indiretamente,  demonstra  a  pouca  prática  de  atividade
ísica  (Krause  et  al.,  2007).  A  baixa  capacidade  do  organismo
e  usar  o  metabolismo  oxidativo  na  produc¸ão  de  energia  --
aixa  aptidão  cardiorrespiratória  --  está  relacionada  com  o
esenvolvimento  de  doenc¸as crônicas  degenerativas,  como
 incontinência  urinária,  que  pode  ser  consequência  da  fra-
ueza  dos  músculos  do  assoalho  pélvico  (Barbosa  et  al.,
008).
Quanto  à  func¸ão  do  assoalho  pélvico,  uma  pequena
roporc¸ão  de  mulheres  (4,1%)  não  conseguiu  fazer  a
ontrac¸ão  conforme  a instruc¸ão  e  46,9%  delas  tinham
ontrac¸ão  objetiva  fraca.  Estudo  feito  nos  EUA,  que  usou
utra  escala  de  mensurac¸ão  da  musculatura  do  AP,  identi-
cou  que  24%  das  mulheres  não  conseguiram  contrair  essa
usculatura  (7%  efetuavam  valsalva  e  15%  contraíam  apenas
s  músculos  acessórios,  isto  é:  abdominais,  glúteos  e  aduto-
es  da  coxa)  e  9%  não  conseguiram  manter  a  contrac¸ão  por
ais  de  três  segundos  (Moen  et  al.,  2007).
Tanto  o  presente  estudo  como  o  de  Moen  et  al.  (2007)
oram  feitos  com  mulheres  da  populac¸ão  em  geral  que  iam
azer  exame  ginecológico  de  rotina  ou  de  rastreamento
e  problemas  no  colo  uterino.  Ambos  os  estudos  apresen-
am  dados  apontando  que  muitas  mulheres  têm  diﬁculdades
ara  contrair  adequadamente  o  AP.  A  ativac¸ão da  muscu-
atura  do  AP  é  requerida  durante  atividades  que  requerem
umento  da  pressão  intra-abdominal,  tem  papel  importante
a  estabilizac¸ão  do  tronco  durante  atividades  funcionais
Sapsford,  2004).
O principal  achado  deste  estudo  foi  a  associac¸ão  entre
elhor  aptidão  cardiorrespiratória  percebida  e  melhor
unc¸ão  da  musculatura  do  assoalho  pélvico,  mesmo  na  aná-
ise  ajustada  pela  idade.  Não  encontramos  estudos  que
pontassem  ou  explicassem  essa  associac¸ão.  Porém,  esse
chado  conﬁrma  a  hipótese  inicial  baseada  na  ﬁsiologia
o  exercício  em  que  se  considera  que  tanto  a  aptidão
ardiorrespiratória  quanto  uma  boa  funcionalidade  do  AP
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Tabela  1  Descric¸ão  das  participantes  quanto  a  estado  marital,  escolaridade,  capacidade  física  percebida,  func¸ão  do  assoalho
pélvico e  perdas  urinárias  (n  =  269)
Variáveis  n  %
Faixa  etária
Menor  ou  igual  a  40  anos  138  51,5
Maior ou  igual  a  41  anos  131  48,5
Estado maritala
Casada  168  62,6
Solteira 66  24,6
Separada/Divorciada  23  8,6
Viúva 11 4,2
Escolaridadea
Ensino  Fundamental  94  34,9
Ensino Médio  19  44,2
Ensino Superior 51  18,9
Capacidade física  percebida
Caminhar  devagar  (3  e  4)  20  7,5
Caminhar num  ritmo  normal  (5)  66  24,4
Caminhar mais  rápido  (6  e  7)  103  38,3
Correr devagar/pedalar  (8  e  9)  47  17,3
Correr (10  a  18)  33  12,5
Func¸ão do  assoalho  pélvico
Grau  0  (sem  func¸ão  perineal  objetiva,  nem  mesmo  à  palpac¸ão)  11  4,1
Grau 1  (func¸ão  perineal  objetiva  ausente,  contrac¸ão  reconhecível  somente
à palpac¸ão)
60  22,4
Grau 2  (func¸ão  perineal  objetiva  débil,  contrac¸ão  reconhecível  à  palpac¸ão)  66  24,5
Grau 3  (func¸ão  perineal  objetiva  presente  e  resistência  opositora  não  mantida
mais do  que  cinco  segundos  à  palpac¸ão)
60  22,4
Grau 4  (func¸ão  perineal  objetiva  presente  e  resistência  opositora  mantida  mais
do que  cinco  segundos  à  palpac¸ão)
72  26,8
Autorrelato de  episódios  de  perdas  urinárias  102  37,9
Autorrelato de  episódios  de  perdas  urinárias  durante  prática  de  atividades  físicas  44  16,4
Classiﬁcac¸ão IMCa
Normal/magreza  93  56,7
Sobrepeso 48  29,3
Obesidade 23  14
Paridadea
Nulípara  58  32,4
Primípara 36  13,4
Multípara 85  47,5
Costumavam  perder  urina  102  37,9
Costumavam  perder  urina  durante  atividades  físicas 44  16,4
sing c
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da Usada porcentagem válida em func¸ão dos dados faltantes (mis
são  necessárias  para  atividades  de  vida  diária.  Além  disso,
os  músculos  do  assoalho  pélvico  apresentam,  majoritaria-
mente,  ﬁbras  de  contrac¸ão  lenta  oxidativa  (Corton,  2009),
o  que  justiﬁca  a  correlac¸ão  existente  entre  a  func¸ão  dessa
musculatura  e  a  aptidão  cardiorrespiratória  percebida.  Uma
melhor  aptidão  cardiorrespiratória  aumenta  o  débito  car-
díaco  e  eleva  o  ﬂuxo  sanguíneo  muscular,  o  que,  por  sua
vez,  aumenta  o  consumo  de  oxigênio  (Robergs  et  al.,  2002).Adicionalmente,  foi  veriﬁcada  associac¸ão  entre  melhor
func¸ão  da  musculatura  do  AP  e  não  apresentar  queixas  de
episódios  de  perdas  de  urina  (no  dia  a  dia  e  durante  a  prá-
tica  de  atividade  física).  Segundo  Bernardes  et  al.  (2000),
(
d
jases).
m  assoalho  pélvico  com  func¸ão  muscular  deﬁciente  ou  ina-
equada  é  um  preditor  para  a  ocorrência  da  IU.  Segundo  Bø
2004),  simultaneamente  ao  aumento  da  pressão  abdomi-
al  durante  o exercício  físico  ocorre  uma  contrac¸ão  reﬂexa
os  músculos  do  assoalho  pélvico.  Assim,  o  recrutamento  da
usculatura  abdominal  regularmente  poderia  aumentar  o
olume  dos  músculos  do  assoalho  pélvico,  torná-los  capazes
e  contrair  durante  o  aumento  da  pressão  intra-abdominal
Ree  et  al.,  2007).
Segundo  Caetano  et  al.  (2007),  a  ocorrência  de  disfunc¸ões
o  AP  após  o início  da  prática  de  atividades  físicas  em
ovens  nulíparas  têm  ocorrido  mais  em  atletas  que  praticam
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Tabela  2  Variáveis  associadas  à  melhor  func¸ão  dos  músculos  do  assoalho  pélvico  em  mulheres  (n  =  269)
Variáveis  Func¸ão  do  assoalho  pélvico  Regressão  de  Poisson
Melhora
(n  =  130)
n  (%)
Piorb
(n  =  139)
n  (%)
Análise
bruta
RP  (IC)
Análise  ajustada
por idade
RP  (IC)
Escala  de  capacidade  percebida
Conseguiam  apenas  caminhar  por  30  min. 76  (40,2)  113  (59,8)  1  1
Conseguiam  correr  por  30  min. 54  (67,5) 26  (32,5)  1,68  (1,33-2,11)  1,63  (1,27-2,09)
p  <  0,001 p  =  0,001
Perdas urina
Sim  35  (34,3) 67  (65,7) 1  1
Não 95  (56,9)  72  (43,1)  1,66  (1,23-2,24)  1,60  (1,17-2,19)
p  =  0,001  p  =  0,003
Perdas de  urina  na  atividade  física
Sim  13  (29,5)  31  (70,5)  1  1
Não 117  (52)  108  (48)  1,76  (1,10-2,82)  1,69  (1,05-2,72)
p  =  0,019  p  =  0,031
RP, razão de prevalência; IC, intervalo de conﬁanc¸a.
a Equivalente a valores na escala de Ortiz de 0 a 2 (Grau 0: sem func¸ão perineal objetiva, nem mesmo à palpac¸ão; Grau 1: func¸ão
perineal objetiva ausente, reconhecida somente à palpac¸ão; Grau 2: func¸ão perineal objetiva débil, reconhecida à palpac¸ão).
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cb Equivalente a valores na escala de Ortiz de 3 a 4 (Grau 3: func¸
e Grau 4: func¸ão perineal objetiva e resistência opositora mantid
xercícios  de  alto  impacto,  tais  como  correr  e  saltar.  Os
utores  acreditam  que  isso  gere  um  maior  aumento  da
ressão  intra-abdominal,  comparado  às  outras  modalidades
sportivas.  Infelizmente  a  mensurac¸ão  da  intensidade  do
sforc¸o  não  foi  feita,  assim  como  a  associac¸ão  do  tipo  de
xercício  físico.
A  idade  é  um  fator  importante  quando  se  refere  à
orc¸a  do  assoalho  pélvico  (Trowbridge  et  al.,  2007;  Norton,
993).  O  presente  estudo  encontrou  que  quanto  melhor  a
unc¸ão  do  assoalho  pélvico,  menor  era  a  idade  das  mulhe-
es.  Trowbridge  et  al.  (2007),  ao  avaliar  mulheres  nulíparas
ntre  21  e  70  anos,  identiﬁcaram  que  a  pressão  máxima  de
echamento  uretral  foi  40%  melhor  nas  mulheres  jovens.
ão  existe  na  literatura  uma  padronizac¸ão  de  qual  seria
 func¸ão  muscular  normal  do  AP  para  mulheres  levando-
se  em  considerac¸ão  o  estrato  etário.  Os  estudos  salientam,
em  especiﬁcidade,  apenas  a  diminuic¸ão  da  forc¸a  muscu-
ar  do  AP  e  sua  relac¸ão com  a  IU  (Moreira  e  Arruda,  2010).
orton  (1993)  observou  que  nas  mulheres  mais  velhas  ocorre
 reduc¸ão de  colágeno  nos  músculos  pélvicos  e  nas  fáscias,
 que  favorece  diminuic¸ão  da  elasticidade  e,  portanto,  da
orc¸a  muscular.
Foi  observada  correlac¸ão  positiva  entre  a  func¸ão  do  AP  e
 número  de  gestac¸ões.  De  acordo  com  a  literatura,  a  gravi-
ez  e a  via  de  parto  são  fatores  de  risco  para  diminuic¸ão
a  forc¸a  muscular  perineal,  pois  provocam  mudanc¸as  na
osic¸ão  anatômica  da  pélvis,  na  forma  da  musculatura  pél-
ica  e  no  períneo  (Bump  e  Norton,  1998;  Dolan  e  Hilton,
010).  Em  relac¸ão à  funcionalidade  da  musculatura  pél-
ica  e  o  número  de  partos  normais,  pôde-se  constatar  que
onforme  aumenta  o  número  de  partos  os  músculos  do  AP
eteriorizam-se  (Barbosa  et  al.,  2005).
O  presente  estudo  encontrou  que  quanto  menor  a  cir-
unferência  da  cintura  e  o  IMC,  melhor  a  func¸ão  do
ssoalho  pélvico.  Foi  demonstrado  que  a  análise  isolada
e
c
vrineal objetiva e resistência opositora, não mantida à palpac¸ão;
alpac¸ão por mais de 5 segundos).
a  circunferência  da  cintura  é  um  importante  preditor
ara  incontinência  urinária  em  mulheres  idosas.  Assim,
 obesidade  é  comumente  encontrada  em  mulheres  com
ncontinência  urinária  (Bump  e  Norton,  1998).  Segundo  Silva
t  al.  (2011),  a  menor  forc¸a  de  contrac¸ão  e  menor  resistên-
ia  do  assoalho  pélvico  encontrada  no  grupo  de  mulheres
besas  sugere  que  o  IMC  acima  de  30  contribui  para  uma
eﬁciente  resposta  dessas  unidades  musculares.
onclusão
s  dados  apontam  uma  associac¸ão  entre  a  func¸ão  da  muscu-
atura  do  assoalho  pélvico  e  a  capacidade  física  percebida,
esmo  após  ajuste  pela  idade.  O  desenho  deste  estudo  não
os  permite  inferir  causalidade.  Seriam  necessários  novos
studos  experimentais  com  mulheres  jovens  --  saudáveis,
om  peso  normal  e  nulíparas  --  para  investigar  melhor  o
feito  da  prática  de  atividade  física  --  consequentes  melho-
ia  da  percepc¸ão  corporal  e  condicionamento  físico  geral  --
a  func¸ão da  musculatura  do  assoalho  pélvico.  Ou  aindase
ma  musculatura  do  assoalho  pélvico  mais  forte  facilitaria
tividades  físicas  mais  intensas.
A partir  deste  estudo  preliminar,  sugere-se  que  na  prá-
ica  do  treinamento  físico  sejam  recomendados  exercícios
specíﬁcos  de  fortalecimento  do  assoalho  pélvico  e  controle
ostural,  com  proﬁssional  especializado,  principalmente  nas
ulheres  que  desenvolvem  atividades  de  impacto  e  que
umentam  continuamente  a  pressão  intra-abdominal.  Tal
rabalho  incluinão  somente  o  treino  de  forc¸a  e  resistên-
ia,  mas  também  a  questão  do  controle  motor  durante  a
stabilizac¸ão  lombo-pélvica  antes  e  durante  o  exercício.
O  proﬁssional  da  área  de  educac¸ão física  que  trabalhar
om  essas  questões  inovará  e  protegerá  os  alunos  de  possí-
eis  efeitos  negativos  do  exercício  no  assoalho  pélvico,  assim
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como  melhorará  a  percepc¸ão  corporal  durante  a  prática  de
exercício.
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